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Abstract 
Recently, Information Liaison Form (Tracing Report) has been developed as a means of improving 
cooperation between community and hospital pharmacists and to transmit important information on the 
efficacy and safety of drug treatments in community pharmacies and hospitals. At the Hokkaido University 
of Science Affiliated Pharmacy (Pharmacy), information on chemotherapy for outpatient cancer treatment 
is communicated by a Tracing Report from the JR Sapporo Hospital. In this study, we surveyed about the 
contents of the Tracing Report against information provided by the community pharmacists. The subjects 
included 19 pharmacists who were involved in the operation of the Tracing Report. The number of 
respondents was 16, and the response rate was 84%. Information sharing between community and 
hospital pharmacists using the Tracing Report contributed to the quality and efficiency of the services of 
community pharmacists and led to early discovery of adverse drug reactions and early intervention, early 
response, and promotion of appropriate drug therapy. Information sharing by the Tracing Report may 
contribute in improving the efficiency of information collection and quality of providing instructions for drug 
administration and build a relationship of trust between the pharmacists and patients. Thus, we can 
contribute to ensuring the quality of medical care and improving medical safety. In future, we are 
continuing to operate the cooperation between community and hospital pharmacists using the Tracing 
Report. 










































 対象は, 2019 年 12 月（アンケート調査実施月）
に, JR 札幌病院と近隣調剤薬局 2件（附属薬局を含
む）におけるトレーシングレポートの運用に携わっ








情報, 検査値, 情報提供内容, 通信欄に調剤薬局か

























内容を図 3に示す. アンケート回収後, 各項目にお
ける記載内容の集計を行った. アンケート調査表の























用歴, 処方薬の中止, 増量・減量に関する情報, 特
別な用法用量で処方されている薬剤の処方意図, 服
薬遵守状況, 服薬内容の理解度, 主要な検査値（血











セントとして, 目的, 方法, 自由意志による同意, 
プライバシー保護について文書で説明し, アンケー




トレーシングレポートは, 2018年 10月から JR札
幌病院薬剤科より運用が開始され, 2020年 7月まで
の期間における附属薬局を含む近隣調剤薬局での対





アンケート回答者数は 16 件であり, 回収率は
84％であった. トレーシングレポートの活用につい
てのアンケート集計結果を表 1 に示す. トレーシ
ングレポートに記載された情報を元に調剤・鑑査, 
または服薬指導を行ったことがある調剤薬局薬剤師













質の向上 13 人（81.3％）, 服薬指導の質の向上 12
人（75.0％）, 薬の副作用や効果の確認が容易にな
った 10 人（62.5％）, 薬剤服用歴の管理の質の向上
5 人（31.3％）, 処方経緯や処方意図が把握しやす
くなった 12 人（75.0％）, 不要な疑義照会件数の減
少 5 人（31.3％）, 患者との信頼関係の向上 2 人
（12.5％）であり, 医師への処方提案や情報提供の
機会の増加を挙げた人はいなかった. 









るいは必要と回答した（図 5）. また, 必要と回答
した項目は, 服薬遵守状況 13 人, 服薬内容の理解
度 14 人, 主要な検査値（血液検査項目, 腎機能な














初回のトレーシングレポートだけではなく 2 回目, 
3 回目と継続した情報の共有化(治療奏功の有無や
その根拠となる検査数値, 副作用の発症度合・頻度
など)が挙げられた（表 2）.  
トレーシングレポートに関するメリット・デメリ












































ており, 限られた情報で業務を行っている(6). 近年, 
トレーシングレポートの有用性を検討した論文が複






































































く 2 回目, 3 回目と継続した情報の共有を行うこと
に関しては, 病院側からトレーシングレポートを発
行する際に前回と共通の ID を使用し, 情報提供内
容欄に継続患者であることを明記することとした.  
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診療科 ID（JR札幌病院） 名前 性別 ⽣年⽉⽇
連絡事項（保険薬局→病院）
薬 局 名 ︓ 担 当 薬 剤 師 名 ︓
連 絡 先 T E L ︓ F A X ︓
通信欄（病院→保険薬局）
病 院 名 ︓ 担 当 薬 剤 師 名 ︓









H T ︓ cm B W ︓ kg B S A ︓ m2
【⾎液検査データ】
CRE  ︓ AST / ALT︓ / T-Bil︓
eGFR︓ WBC/Neu︓ / Hb   ︓ PLT︓
【備考】
病 院 名 ︓ 担 当 薬 剤 師 名 ︓
連 絡 先 T E L ︓ F A X ︓
通信欄（保険薬局→病院）
薬 局 名 ︓ 担 当 薬 剤 師 名 ︓
























































５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
B. 外来で受けている内服抗がん剤のレジメン
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
C. 外来で受けている内服抗がん剤の投与間隔、サイクル数
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
D. 入院時あるいは受診時の副作用歴
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
E. 処方薬の中止、増量・減量に関する情報
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
F．特別な用法用量で処方されている処方薬の処方意図
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
問８． 服薬状況について
A. 服薬遵守状況
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
B. 服薬内容の理解度
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
問９． 検査値
A. 主要な検査値（血液検査項目、腎機能など）
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
問10.  その他
A. 次回来院予定日
５．非常に必要□ ４．必要□ ３．どちらでもない□ ２．あまり必要ない□ １．まったく必要ない□
B. 病名
































































































情報を元に服薬指導等への利用 13（81.3） 3（18.7） -
（ｎ＝16）
疑義照会の実施 1（6.3） 14（87.4） 1（6.3）
（ｎ＝16）
副作用の早期発見や対応への関与 5（31.3） 10（62.4） 1（6.3）
（ｎ＝16）
継続的な情報提供の希望 15（93.7） - 1（6.3）
（ｎ＝16）
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表3 トレーシングレポートのメリット・デメリット
メリット・デメリットの内容
メリット
・病名，体重，BSA（体表面積）の記載があると，外来化学療法中の用量が適切であるか判断できるため，確認のため疑義照会で患者を
待たせることなくスムーズに必要事項確認し，投薬することができる．
・抗がん剤のレジメン，投与間隔，理解度などの情報がわかり，投薬がスムーズに進み必要な情報を得られやすくなる．
・投与量やレジメン内容が把握できるので，患者との確認が行いやすい．
・処方経緯や処方意図が分かり，監査に役立つ．また薬や副作用の説明などが病院と薬局で共有できるため，患者に安心して薬を服用し
てもらえるようになった．
・事前に患者の情報を知ることができるため，服薬指導の質の向上に繋がり，患者が正しく治療を理解しているか確認しやすくなった．
・検査値がわかるため，副作用の判断が客観的にできる．
デメリット
・トレーシングレポートでの報告ではなく，疑義照会すべき内容なのか判断に迷うことがある．
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